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Reporte de un caso
Pyogenic granuloma of the jejunum; diagnosis
and treatment with double-balloon
enteroscopy:  A  case report
Las  causas  de  la  hemorragia  digestiva  de  origen  oscuro
(HDOO)  están  localizadas  en  el  intestino  delgado,  de  modo
que  tanto  la  cápsula  como  la  enteroscopia  de  doble  balón
(EDB),  pueden  ser  utilizadas  para  identiﬁcar  la  etiología  de
las  mismas.
El  granuloma  piógeno  (GP)  es  un  tumor  vascular  inﬂama-
torio  que  típicamente  afecta  la  cavidad  oral  y  la  piel.  La
afectación  de  sistema  digestivo  es  una  causa  rara  de  HDOO.
Presentamos  un  caso  de  GP  diagnosticado  y  tratado  por  EDB.
Paciente  de  sexo  femenino,  71  an˜os  de  edad,  con  ante-
cedentes  de  diabetes  tipo  2  (metformina),  enfermedad
pulmonar  obstructiva  crónica  (broncodilatadores  en  aero-
sol),  insuﬁciencia  cardiaca  congestiva  (hidroclorotiazida)
y  enfermedad  coronaria  (mononitrato  de  isosorbide)  que
consulta  por  anemia  de  8  meses  de  evolución,  sin  san-
grado  evidente.  Recibió  tratamiento  con  hierro  vía  oral  sin
respuesta,  y  requirió  múltiples  internaciones  para  realizar
transfusiones  sanguíneas.
La  videoendoscopia  digestiva  alta  y  la  videocolonosco-
pía  con  intubación  del  íleon  terminal  resultaron  normales.
La  serología  para  enfermedad  celíaca  fue  negativa,  al  igual
que  los  estudios  ginecológicos.  Los  estudios  hematológicos
periféricos  evidenciaron  anemia  microcítica  e  hipocrómica.
En  el  marco  de  una  HDOO  se  decidió  realizar  cápsula
endoscópica  para  estudio  del  intestino  delgado,  sin  hallaz-
gos  positivos,  informando  de  estudio  incompleto  y  tiempo
de  tránsito  de  intestino  delgado  prolongado.
Ante  la  persistencia  de  la  anemia,  sin  respuesta  al  trata-
miento  y  con  requerimientos  transfusionales,  fue  derivada
a  nuestro  servicio  para  una  EDB  por  vía  anterógrada.
Durante  dicho  procedimiento,  que  exploró  250  cm  de
intestino  delgado,  se  visualizó  a  150  cm  del  ángulo  de  TreitzCómo  citar  este  artículo:  De  María  J,  et  al.  Granulo
con  enteroscopia  doble  balón.  Reporte  de  un  caso.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2015.10.004
una  lesión  sésil,  de  15  mm,  cubierta  de  mucosa  rosada  ero-
sionada,  la  cual  se  resecó  con  asa  caliente  (previa  inyección
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osos  vasos  de  neoformación,  escasas  estructuras  crípticas
on  citoplasma  celular  denso  y  núcleos  con  marcados  cam-
ios  reactivos.  Tinción  CD34  para  vasos  sanguíneos  positiva
on  diagnóstico  de  GP  intestinal.  Se  informa  de  márgenes
e  resección  libres  de  lesión  (ﬁg.  2).
Después  de  8  meses  de  seguimiento  la  paciente  evo-
uciona  con  hematocritos  estables  sin  requerimientos
ransfusionales.
La  HDOO  es  deﬁnida  como  el  sangrado  del  tracto  gastroin-
estinal  que  persiste  o  recurre  sin  ninguna  etiología  evidente
uego  de  realizar  2  endoscopías  digestivas  (alta  y baja).  La
ápsula  endoscópica  permite  localizar  el  sitio  del  sangrado
 por  ende  deﬁnir  la  vía  de  ingreso  de  la  EDB  (anterógrada
 retrógrada).  La  EDB,  a  su  vez,  es  una  muy  efectiva  herra-
ienta  terapéutica  en  el  manejo  de  las  enfermedades  del
ntestino  delgado1--3. En  nuestra  paciente,  el  resultado  de  la
ápsula  endoscópica  fue  nulo  y  la  EDB  anterógrada  arribó  al
iagnóstico  y posibilitó  el  tratamiento.
Los  GP,  también  conocidos  como  hemangiomas  capilares
obulares,  son  tumores  vasculares  benignos  de  la  piel  y  las
ucosas  que  rara  vez  comprometen  el  sistema  digestivo4--7.
u  ﬁsiopatología  implica  un  dan˜o  mecánico.  Los  GP  del
ntestino  delgado  son  de  etiología  desconocida,  a diferen-
ia  de  los  localizados  en  la  cavidad  oral  y  el  esófago  que  se
resumen  asociados  a  dan˜os  de  la  capa  mucosa  debido  a  ali-
entos,  el  esófago  de  Barrett  y  el  reﬂujo  gastroesofágico8.
ndoscópicamente  se  evidencian  como  pólipos  pequen˜os,
osados,  con  base  ancha  y  úlceras  menores  a  3  cm  de  diá-
etro,  algunas  de  las  cuales  pueden  sangrar6.  En  nuestro
aso,  las  características  endoscópicas  coinciden  con  las  ya
eportadas.
El  GP  se  puede  originar  tanto  en  la  mucosa  como  en  la
ubmucosa,  evidenciándose  un  inﬁltrado  de  células  inﬂama-
orias  y  proliferación  vascular8.
Como  estas  lesiones  son  causa  de  la  HDOO,  y  no  pre-
entan  regresión  espontánea,  deben  ser  tratadas  por  vía
ndoscópica2 o  quirúrgica3,4,7.
El  informe  anatomopatológico  que  reportamos  describe
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as  recurrencias  de  estas  lesiones  asociadas  a  extracciones
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Figura  1  Enteroscopia  doble  balón:  a)  Lesión  de  15  mm  de  diámetro  en  yeyuno,  y  b)  Inyección  de  la  base  de  la  lesión.
Figura  2  Examen  histológico  de  la  lesión.  Tinción  con  hematoxilina-eosina  ×4  (a),  ×100  (b)  y  marcación  con  CD-34  (c).  Capilares

























R proliferación  vascular  marcada  con  denso  inﬁltrado  inﬂamato
Nagoya  et  al.  publicaron  un  caso  de  resección  endos-
ópica  en  el  íleon  con  EDB.  Sin  embargo,  no  pudieron
eterminar  si  los  márgenes  verticales  de  resección  resul-
aron  negativos2.
Nakaya  et  al.  reportaron  sangrado  persistente  después
e  realizar  una  biopsia,  por  este  motivo  debe  considerarse
uidadosamente  la  realización  de  las  mismas9.
El  GP  del  tracto  gastrointestinal  es  una  condición  rara,
asta  el  momento  se  han  publicado  menos  de  30  casos1--10.
reemos  que  la  polipectomía  endoscópica  es  una  opción
actible  para  el  tratamiento  pero,  al  ser  estructuras  muy
ascularizadas,  debe  considerarse  el  riesgo  de  sangrado  al
omento  de  la  extracción  y,  por  lo  tanto,  contemplar  medi-
as  adicionales  de  hemostasia  endoscópica  tales  como  la
nyección  con  adrenalina,  el  clipado  de  la  base  de  la  lesión
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